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Вивчення закономірностей морфологічних змін стінки жовчного міхура 
та міхурової протоки в різні періоди життя людини, в останні роки набуває 
важливого наукового  та практичного значення. У результаті старіння всіх 
органів  і систем відбуваються адаптаційні морфологічні зміни  у 
жовчовивідній системі, а саме в будові стінки магістральних жовчовивідних 
проток та жовчного міхура. Ці органи дуже вразливі до запальних процесів, а 
їх лікування тривале  та складне. Запальні процеси в стінках жовчного міхура  
та у стінках загальної жовчної протоки зумовлюють  їх дизфункцію. Число 
хворих на гострий холецистит постійно зростає, а жовчнокам’яна хвороба – 
одна з найбільш поширених хвороб людини, яка займає третє місце після 
серцево-судинних захворювань та цукрового діабету. У різних країнах 
жовчнокам’яна хвороба виявляється в середньому в 10–15% дорослого 
населення, причому в жінок – в 3–4 рази частіше ніж у чоловіків. У дітей ця 
хвороба спадково детермінована  і спостерігається у 0,1–1% дітей з 
захворюваннями шлунковокишкового тракту. При жовчнокам’яній хворобі 
спадкова схильність виявляється у 95% дітей. Саме ці обставини змушують 
більш детально вивчати морфологічні зміни  в жовчовивідній системі людей 
в різні періоди життя.  Відповідно до змін, що відбуваються у формі та будові 
оболонок стінки жовчного міхура та його структурних елементів 
постнатальний онтогенез можна розділити на три періоди: перший період 
охоплює вік від народження до приблизно  20 років, другий – від 21 до 55 
років, третій – продовжується від 55 років. Жовчний міхур та міхурова 
протока досягають своїх зрілих розмірів у чоловіків в підлітковому віці 
(приблизно  у 13 років), а у жінок – у юнацькому віці (приблизно у 16 років). 
У період від народження до 20 років спостерігається поступовий розвиток та 
ускладнення функціонально важливих структур стінки жовчного міхура та 
міхурової протоки. У першу чергу це стосується слизової оболонки, на якій 
з’являються  та поступово розвиваються складки, вкриті епітелієм. В основі 
слизових складок утворюються мікросудини, які анастомозують з венозними 
колекторами власної пластинки слизової оболонки.  У віці приблизно від 21 
до 55 років наступає період стабілізації, коли мікросудинна система набуває 
характерних ознак, які проявляються у збільшенні кількості сполучень між 
окремими складками слизової оболонки, що приводить до збільшення 
кількості каналів між ними. Помітно збільшується число кровоносних судин 
у власній пластинці слизової оболонки. М’язова оболонка набуває чіткого 
структурування. Сполучнотканинна оболонка та її судинно-нервові пучки 
чітко виражені. Характерна вікова перебудова структурних елементів стінки 
жовчного міхура спостерігається у людей похилого  та старечого віку, тобто 
понад 56 років. Відбувається достатньо виражена атрофія і склероз складок 
слизової оболонки, що призводить до облітерації їх мікросудин. Розвивається 
склероз та облітерація більшості венозних судин власної пластинки слизової 
оболонки. У меншій мірі, але склеротичні процеси поширюються і на глибокі 
шари стінки, в наслідок чого спостерігається атрофія м’язової оболонки.  
Також можемо відмітити, що у старечому віці – понад  75 років у власній 
пластинці слизової оболонки жовчного міхура та в сполучній тканині 
з’являються зони жирової клітковини. Причому у жінок кількість жирової 
клітковини помітно переважає в порівнянні з чоловіками.  Отримані 
результати досліджень дають можливість оцінити морфологічно-
адаптаційний стан стінки жовчного міхура та міхурової протоки у віковому 
аспекті, а також мають значення при вивченні анатомії, топографічної та 
патологічної анатомії, можуть бути корисним при виборі адекватних методів 
лікування запальних процесів в жовчному міхурі  та жовчнокам’яній хворобі 
в залежності від характеру вікових змін.  
 
 
